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Sammendrag / Abstract 
 
Kandidatnummer: 432 
Tema: Organdonasjon 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier ivareta de pårørende i avgjørelsen om 
organdonasjon? 
Utdanning: Bachelor sykepleie  
Utdanningssted: Diakonhjemmet høgskole avdeling for sykepleie 
Antall ord: 10994 
 
Sammendrag: 
 
Denne oppgaven presenterer de ulike kvalifikasjoner sykepleiere må inneha for å kunne 
ivareta ta de pårørende i avgjørelsen om organdonasjon. Oppgaven belyser også hvordan 
sykepleieren kan ivareta. Relevant teori, både pensumlitteratur og norske/utlandske 
forskningsartikler, som er nødvendige for å kunne besvare problemstilling presenteres. Det 
ble også foretatt to kvalitative intervjuer av sykepleiere som til daglig ivaretar pårørende i 
avgjørelse om organdonasjon. Dette gjør at man får frem hvilken fagkunnskap og kompetanse 
sykepleierne har og hvordan de faktisk ivaretar de pårørende.  
Konklusjon: For å ivareta de pårørende i avgjørelsen om organdonasjon må sykepleieren ha 
omfattende kunnskap om sorgarbeid og kriseteori, stor evne til empati og kommunikasjon, 
inneha kunnskap om organdonasjon, hjernedød, tester og transplantasjonsprosess og ha en 
personlig avklart holdning til organdonasjon. Det må også settes av nok tid. Dette gjør at det 
skapes tillitt, trygghet og at de pårørende føler seg ivaretatt helt fra innleggelsespunktet som 
er viktige forutsetninger, i tillegg til å ha fått nok informasjon, for at spørsmål om donasjon 
kan settes frem. De pårørende trenger også å få tid sammen med den avdøde, få luftet følelser 
og få bekreftelse på at deres avgjørelse er riktig. 
 
Nøkkelord: 
Organdonasjon, ivaretakelse av pårørende, informasjon om hjernedød, sorgarbeid, 
krisereaksjoner, kompetanse og tid til omsorg. 
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”Å vise omsorg eller å ivareta de pårørende er alt fra å møte blikket til å hente 
en kopp kaffe eller spørre hvordan det går og om de får sove om natten. Ikke 
alltid så mye som skal til, små ting er også viktige så lenge man viser at man 
bryr seg når man snakker med de.”  (Informant 1) 
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1.0 INNLEDNING 
 
1.1. Presentasjon av tema og problemstilling                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
De fleste av oss vil takke ja til å motta et organ fra en annen hvis det kan redde livet 
vårt. Men er det annerledes hvis vi må ta stilling til å gi bort egne organer? 
Avisene byr til stadighet på historier om pasienter som har dødd i helsekøen fordi 
reservelageret var tomt og de nye organene vedkommende trengte aldri kom. Ifølge 
en pressemelding fra Stiftelsen Organdonasjon (2009), har antall donorer i første 
halvdel av 2009 gått ned sammenlignet med i fjor, samtidig som nær dobbelt så 
mange venter på hjerte og lunger.   
Regjeringen vil styrke innsatsen for å øke antall organgivere. Det overordnede målet 
er å gi flere mennesker som trenger det, tilbud om en livreddende transplantasjon. 
Faglig opplæring av helsepersonell i spørsmål om organdonasjon skal styrkes, da 
særlig i det vanskelige arbeidet med kommunikasjon med pårørende.  
Det er bred enighet (Jacoby 2006, Hanoa 2003, Lien 1999, DeJong 1998) om at 
”pårørendesamtalen” er viktig, og at måten personalet snakker med de pårørende på 
kan være avgjørende for om de sier ja eller nei til donasjon. 
Lien (1999:3613) mener at undervisning om donasjon og transplantasjon bør gis til 
helsepersonell ved alle avdelinger som kan ha potensielle organgivere, dessuten bør 
slik undervisning være obligatorisk for alle sykepleierstudenter. Dette er ett av Liens 
flere forslag for å sikre best mulig tilgang på organer for transplantasjon. Veiledning, 
undervisning og informasjon til helsepersonell om donasjon og transplantasjon 
handler ikke bare om å øke antall organdonasjoner. Det handler like mye om å kunne 
ta vare på de pårørende som er midt oppe i en sorgprosess og mulig krise.  
Hege Lundin Kuhle (2009:1), daglig leder i Stiftelsen Organdonasjon, mener at 
sykepleiere som arbeider med organdonasjon ved landets donorsykehus må få 
obligatorisk opplæring i hvordan de skal samtale med og ta hånd om de pårørende. 
For å finne ut mer om hvordan dette kan gjøres, har jeg valgt problemstillingen: 
 
”Hvordan kan sykepleier ivareta de pårørende i avgjørelsen om organdonasjon?” 
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1.2. Begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
 
Jeg så filmen ”En gave for livet”. En av personene hadde en datter med en alvorlig og 
medfødt lungesykdom. Sykdommen ble holdt i sjakk av medisiner og fysioterapi, 
men hun ble dårligere og for å overleve var eneste alternativ lungetransplantasjon. 
Hun stod på venteliste, men døde da det ikke kom en lunge tidsnok. Dette fikk meg til 
å tenke. Ville jeg gitt fra meg en nyre nå hvis det kunne redde et av mine barn eller 
kone? Var jeg villig til å bestemme meg for å gi fra meg en nyre, eller et av de andre 
organene som er aktuelle for donasjon, hvis jeg plutselig døde og oppfylte kravene for 
donasjon? Jeg har brukt mye tid på å få tilstrekkelig med kunnskap slik at jeg kunne 
ta et viktig standpunkt til et så vanskelig spørsmål som det er om man er villig til å 
donere bort sine egne organer.  
Ingen vet hva morgendagen bringer og hvis man blir rammet av en ulykke og livet 
ikke kan reddes, kan det bli spørsmål om organdonasjon. Hvis holdningen til den 
avdøde ikke er kjent, er det de pårørende som må ta en avgjørelse og eventuelt gi 
tillatelse. 
Det er gjort noen studier i Norge der man prøver å få svar på hvorfor noen pårørende 
er negative til organdonasjon mens andre er positive. Blant annet Orøy (2002) mener 
at kompetanse, tid til kommunikasjon og å være der de pårørende er i prosessen øker 
muligheten for at donasjon blir vurdert og gjennomført. 
Jeg ønsker, som ferdigutdannet sykepleier, å jobbe med kritisk syke pasienter. 
Sykepleiere som jobber med kritisk syke pasienter står daglig overfor mange 
utfordringer og spørsmål. Jeg mener at, i tillegg til å ha et avklart forhold til 
organdonasjon, bør sykepleieren vite hvordan man ivaretar pårørende til kritisk syke.  
Å ivareta pårørende som befinner seg i en situasjon preget av krise er krevende. Når 
denne ivaretakelsen skal gis samtidig som det skal spørres om tillatelse til å ta ut 
organer fra den avdøde, krever det kompetanse som jeg med denne oppgaven ønsker 
å finne mer ut av. 
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1.3. Avgrensning og presisering av problemstilling 
 
Sykepleieren har i oppgave å bidra positivt til den erkjennelsesprosessen og det 
sorgarbeidet som naturlig følger for de pårørende som har mistet en nær. Ifølge 
Hørning og Dalsgaard (2001:444) kan dette forløpet kompliseres for den enkelte 
pårørende dersom det også vil være nødvendig å ta stilling om organdonasjon. 
I denne oppgaven ville jeg avgrense problemstillingen til å svare på hvordan 
sykepleier kan ivareta de pårørende fra da de for beskjed om hjernedød og frem til en 
eventuell donasjon. Det viser seg allikevel at hvordan de pårørende blir møtt ved 
innleggelsespunkt har stor betydning for utfallet i en donasjonssamtale og jeg har 
valgt å belyse denne faktoren i teori og funn. En donasjonsprosess går over lengre tid 
og ettersamtaler med pårørende er en svært viktig del og fortjener mer plass enn det 
jeg har mulighet til å vie det i denne oppgaven og blir derfor ikke drøftet her. 
 
Ivaretakelse blir her definert som hvordan de pårørende blir møtt av sykepleier og 
hvordan sykepleier gjennom sitt nærvær, respekt, evne til å gi informasjon og 
kommunikasjonsferdigheter sørger for at denne vanskelige tiden for de pårørende blir 
best mulig. 
 
For å definere pasientens pårørende vil jeg bruke Helse- og omsorgsdepartementets 
definisjon: 
  
”Den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom pasienten er ute av 
stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i størst utstrekning har 
varig og løpende kontakt med pasienten.” (Pasientrettighetsloven § 1.3 – 2008) 
 
Følgende rekkefølge vil i utgangspunkt følges dersom den avdøde ikke har opplyst 
om nærmeste pårørende da han levde: 
Ektefelle/samboer, barn, foreldre, søsken, besteforeldre, evt. andre familiemedlemmer 
som stod avdøde nær. 
 
Med Organdonasjon mener jeg at levedyktige organer overføres fra en person til en 
annen. Organdonasjon kan gjøres fra levende person og fra avdød person. I min 
oppgave vil jeg kun omtale organdonasjon fra avdøde personer. En avdød person kan 
9 
 
donere hjerte, 2 lunger, lever, 2 nyrer og bukspyttkjertel, i alt 7 organer.  
 
Jeg har ikke fokusert på den avdøde eller på hvordan omsorg sykepleier gir til 
pasienten før han dør. Jeg går heller ikke inn på om det etisk sett er riktig å forlenge 
livet med transplantasjon.  
Hvordan hele donasjonsprosessen påvirker sykepleier og hvor belastende den kan 
være blir ikke drøftet her. 
 
Vi har i Norge en lovgivning som i stor grad åpner opp for at vi kan ta organer fra 
døde personer. Likevel er det vanlig praksis at det er de pårørende som blir spurt om 
vi kan ta organer fra en avdød person eller ikke. Derfor legger jeg denne praksisen til 
grunn i min oppgave.  
 
Ifølge Rikshospitalets protokoll for organdonasjon (2006:20) kan språklige og 
kulturelle barrierer være en utfordring i kommunikasjon med pårørende fra andre 
kulturen. Jeg går, i denne oppgaven, inn på utfordringer generelt, men er klar over at 
det vil finnes mange utfordringer i kommunikasjon med pårørende fra andre kulturer 
og som jeg ikke har mulighet til å drøfte i en oppgave med mitt omfang. 
 
 
1.4. Oppgavens hensikt 
 
Ifølge Klassifikasjon av sykepleieintervensjoner/NIC (2006:773) skal sykepleier 
veilede familier gjennom donasjonsprosessen. Dette vil blant annet si å gi familien tid 
til å sørge, forberede seg på å forklare familiemedlemmene gjeldene kriterier for 
hjernedød på en forståelig måte og sørge for emosjonell støtte til familien.  
NIC (Nursing Intervention Classification) er et klassifikasjonssystem for 
sykepleieintervensjoner der sykepleiertiltakene, ifølge Heggdal (2006:203), er nøye 
klassifisert og knyttet til sykepleiediagnosen. NIC sier noe om hva sykepleiere skal 
gjøre i donasjonsprosessen, men ikke hvordan. Oppgavens hensikt er å gi en 
forståelse av hvordan sykepleiere ivaretar de pårørende.  
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1.5. Oppgavens oppbygning 
 
I innledningen har jeg presentert problemstilling og begrunnet valg av tema og 
problemstilling. Jeg har også presentert oppgavens avgrensning og formål. Jeg vil i 
kapittel 2 gjøre rede for mitt valg av metode og etiske overveielser. I kapittel 3 vil jeg 
gjøre en teoretisk tilnærming som klargjører teoretisk og faglig plattform. Dette vil 
jeg gjøre ved at jeg presenterer teori  om organdonasjon, hjernedød, krisereaksjoner, 
etiske utfordringer for sykepleier, pårørendes opplevelser og erfaringer med spørsmål 
om organdonasjon og sykepleieteori om Travelbees menneske-til-menneske-begrep. I 
kapittel 4 vil jeg presentere mine funn fra de kvalitative intervjuene jeg har 
gjennomført. I kapittel 5 drøfter jeg funn opp mot teori og i kapittel 6 samler jeg 
tråder og konkluderer. 
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2.0 METODE 
 
I dette kapittel som omhandler metode vil jeg først beskrive og begrunne mitt valg av 
metode. Deretter vil jeg beskrive hvordan jeg har samlet inn og hva slags litteratur jeg har 
brukt i oppgaven og til sist kritikk av denne. 
 
 
2.1. Begrunnelse for valg av metode 
 
Metoden skal hjelpe oss i å samle inn gode data slik at vi er i stand til å svare på 
problemstillingen vår på en faglig interessant måte. Jeg har valgt å gjennomføre både 
et litteraturstudie og kvalitative intervjuer for å svare på problemstillingen. 
I et litteraturstudie må man gå gjennom den litteraturen som allerede eksisterer i 
forhold til det temaet man har. Dette forutsetter at man setter seg godt inn i hvordan 
man søker etter relevant litteratur gjennom databaser. En fordel med litteraturstudie 
er at man ikke er avhengig av intervjuobjekter og at man kan fordype seg i den delen 
av teorien som man finner interessant og relevant.  
Et kvalitativt intervju er, ifølge Dalland (2007:133), rettet slik at det skal få frem 
nyanserte beskrivelser av den situasjonen som intervjupersonen befinner seg i. 
Dalland (2007:82) sier at de kvalitative metodene tar i større grad sikte på å fange 
opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle. For å kunne belyse 
hvordan sykepleierne kan ivareta de pårørende må man gå i dybden for å få frem det 
spesielle som gir en bredere forståelse og mulighet til å se fenomenet innenfra. Jeg 
fant ut at mye av litteraturen ikke sier så mye om hvordan sykepleieren kan ivareta 
de pårørende i en avgjørelse og av den grunn kunne gi et noe ensartet og ufullstendig 
bilde av hvordan sykepleier kan ivareta. Jeg ønsket da i tillegg å intervjue 
sykepleiere som til daglig jobber med dette. Dette får frem hvilken fagkunnskap og 
kompetanse sykepleierne har og hvordan de faktisk ivaretar de pårørende. Ved å 
bruke blant annet Alnæs’ doktoravhandling (2001) og Orøys hovedoppgave (2002) 
håper jeg at jeg vil få frem pårørendes opplevelser og erfaringer i forbindelse med 
spørsmålet om organdonasjon som jeg ikke får frem ved å intervjue sykepleiere og 
ikke de pårørende selv. 
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I tillegg til litteraturstudie og kvalitative intervjuer har jeg benyttet meg av egen 
erfaring på kommunikasjonskunnskap og ferdigheter. Disse er tilegnet som 
miljøterapeut gjennom 13 år på en psykiatrisk sikkerhetsavdeling, samt 
arbeidsforhold på gastrokirurgisk avdeling med tett samarbeid og ivaretakelse av 
pårørende til palliative pasienter med langtkommen kreft i mage og tarm. 
 
 
2.2. Innsamling av data 
 
Etter å ha bestemt tema og første utkast på problemstilling begynte jeg søket etter 
relevant litteratur. Databasene jeg søkte i var Bibsys ASK, Cinahl, Cochrane, 
Medline, Norart og Pubmed. Søkeordene jeg, i startfasen av oppgaven, benyttet var 
organdonasjon, organ donation, kommunikasjon, communication, omsorg, caring, 
pårørende, relatives, next of kin og kombinasjon av disse. Gjennom bibliotek for 
medisin fant jeg to oppgaver som var svært relevant for min problemstilling og som 
jeg har brukt for å få en bredere forståelse av hvordan pårørende opplever å få 
spørsmål om organdonasjon. Jeg har også hatt god nytte av NORODs seminar for 
helsepersonell som jeg fant på Nasjonalbiblioteket. 
Jeg har også søkt etter relevante artikler i tidsskrifter som Sykepleien, Tidsskrift for 
Den Norske Lægeforening, Current Opinion in Critical Care, Critical Care Nurse, og 
American journal of Transplantation. Her fant jeg flere artikler som var relevante for 
min problemstilling og som jeg dermed har benyttet. 
Etter hvert som jeg opparbeidet med bredere kunnskap om organdonasjon og hvilke 
faktorer som spiller inn for om de pårørende sier ja eller nei har jeg måtte utvide mine 
søk i databaser. Jeg søkte i tillegg blant annet på hjernedød, braindeath, explaining 
brain death og decision making. 
 
Jeg har også innsamlet data ved hjelp av kvalitative intervjuer av to sykepleiere fra to 
forskjellige norske sykehus. De jobber med organdonasjon og har erfaring i å ivareta 
pårørende i avgjørelsen om organdonasjon. 
 
Av vanskeligheter underveis kan jeg nevne at svært mye av litteraturen jeg fant, sier 
noe om at ivaretakelse av de pårørende er viktig, men lite om hvordan man bør gjøre 
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det. I tillegg ga søkene veldig mange treff og jeg måtte bruke mye tid på å skille ut 
hva som var relevant for oppgaven og hva som ikke var. 
 
Av de artiklene jeg fant og bestilte som ikke var direkte relevante for min oppgave og 
heller ikke ble brukt, har blitt gjennomlest og dermed vært med på å gi meg en 
bredere forståelse av organdonasjon og donasjonsprosessen. En bredere forståelse har 
også samtaler med de ansatte i Stiftelsen Organdonasjon gitt meg. 
 
 
2.3. Kildekritikk 
 
I dette avsnittet skal jeg vurdere og karakterisere den litteraturen og andre kilder som 
jeg har benyttet. I denne oppgaven har jeg i størst mulig grad forsøkt å benytte meg 
av nyeste litteratur og forskning. Det vil si at jeg, i utgangspunktet, ønsket å bruke 
litteratur som ikke var eldre enn 5 år slik at gyldighet og pålitelighet skulle være 
størst mulig. Jeg har valgt forskningsartikler, hovedfagsoppgaver og annen litteratur 
skrevet av både norske og utenlandske anerkjente fagpersoner i donasjonsmiljøet. Jeg 
ser derfor på artiklene jeg har brukt i oppgaven som valide. 
Jeg har i tillegg allikevel valgt å bruke noe litteratur datert tilbake til 95-96 da jeg 
mener disse fortsatt er gyldige og er med på å belyse problemstillingen på en god 
måte. Jeg foretrekker også å bruke disse eldre artiklene istedenfor å bruke nyere 
sekundærlitteratur som henviser til nettopp disse forskningsartiklene fra 95-96. 
Sekundærlitteratur inneholder tolkning av andres arbeider og er ikke en presentasjon 
av eget forskningsarbeid. 
Jeg har flere ganger reagert på at mye av litteraturen jeg har funnet sier noe om hvor 
viktig det er med kommunikasjon, kommunikasjonsferdigheter og ivaretakelse av de 
pårørende, men den sier ikke hvordan det bør gjøres. Mye av forskningen jeg har 
funnet sier også at disse tingene er helt avgjørende for om de pårørende sier ja eller 
nei. Av den grunn ville det ha vært svært interessant å ha med flere artikler som sier 
noe om hvordan det bør gjennomføres for at sykepleier best kan ivareta de pårørende. 
For å finne ut hvordan sykepleier best kan ivareta har jeg gjennomført kvalitative 
intervjuer av sykepleiere, men ikke av pårørende. 
Dette medfører at problemstilling blir drøftet ut fra sykepleierens forståelse og 
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erfaring og kan dermed gi et litt ensartet bilde av pårørendes opplevelse. Ved å drøfte 
problemstilling også ut fra et litteraturstudie som inkluderer avhandlinger om de 
pårørendes opplevelser vil min oppgave forhåpentligvis gi en bredere innsikt.  
 
 
2.4. Etiske overveielser 
 
Stiftelsen Organdonasjon foreslo en donorsykepleier undertegnede kunne ta kontakt 
med i forbindelse med oppgaveskrivning. Denne sykepleieren kjenner godt til min 
problemstilling og hadde flere navn på aktuelle informanter. Av disse ble to 
sykepleiere kontaktet og spurt om de ville stille opp på intervju. Disse to ble valgt da 
begge har mye erfaring i oppgaven ivaretakelse av pårørende i avgjørelsen om 
organdonasjon. Begge sykepleierne og deres nærmeste leder mottok i forkant av 
intervjuene informasjonsbrev. Dette foreligger som vedlegg 1 til oppgaven. 
Intervjuguide ligger som vedlegg 2 og ble godkjent av veileder. 
Intervjuene ble tatt opp på bånd etter innhenting av informert samtykke, men ble 
slettet etter bruk i oppgave. All informasjon som kan identifisere informantene er 
utelatt. Informantene er anonymisert etter beste evne. 
Aller helst ville jeg også ha intervjuet pårørende som hadde mistet et nært 
familiemedlem og som har opplevd spørsmål om organdonasjon. Dette ville tilført 
oppgaven en bredere forståelse av hvor viktig kommunikasjon og 
kommunikasjonsferdigheter, evne til å gi omsorg og kunnskap om mestring av krise 
og sorg er i møte med de pårørende. I Etiske retningslinjer for sykepleieforskning 
(2003:9) står det at Forskeren er ansvarlig for å ivareta deltakerens personlige 
integritet, i særlig grad når forskningen omfatter sårbare personer. Jeg vet ikke hvilke 
tanker og følelser hos den pårørende som eventuelt kan dukke opp i etterkant av 
intervjuet og de får heller ikke tilbud om oppfølging. Av den grunn vil det av etiske 
og juridiske hensyn ikke være mulighet å gjennomføre slike intervjuer på dette 
oppgavenivået. 
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3.0 TEORI 
 
I dette kapittelet klargjør jeg den teoretiske plattform ved å gjøre rede for teori som er 
relevant for å kunne svare på problemstillingen. En rekke undersøkelser (Sque 2005, Orøy 
2002, Siminoff 2001, DeJong 1998) er gjort i forhold til pårørendes erfaringer og 
opplevelser av å være i en situasjon der de, på vegne av andre, må ta stilling til spørsmål 
om organdonasjon. En av faktorene som går igjen, er behov for konkret, forståelig og 
entydig informasjon. Dette gjelder blant annet ved begrepet ”hjernedød”. Andre faktorer 
som går igjen er behov for å kunne være tilstede, behov for støtte og behov for respekt og 
verdighet. Ut fra de faktorene kan man si at donasjonsraten er avhengig av kvaliteten på 
omsorg.  
Jeg har derfor, i tillegg til teori om organdonasjon, valgt å trekke inn sykepleieteoretikeren 
Joyce Travelbee som har skrevet om det hun kaller Menneske-til-menneske-forholdet som 
hun mener må etableres for at sykepleiens mål og hensikt kan oppnås. Joyce Travelbee 
jobbet som psykiatrisk sykepleier og retter sin sykepleietenkning spesielt mot de 
mellommenneskelige aspektene ved sykepleie.  
 
 
3.1. Presentasjon av sykepleieteori  
 
Travelbee fokuserer på å hjelpe de pårørende og hun sier at for yte denne hjelp er det 
nødvendig at man oppretter et menneske-til-menneske-forhold. Definisjonen av et 
menneske-til-menneske-forhold er: 
 
”Primært en erfaring eller en rekke erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og de(n) 
hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse erfaringene er at den syke (eller familien 
hans) får sine behov ivaretatt. ” (Travelbee 1999:177) 
 
For at sykepleieren skal kunne klare å identifisere families sykepleiebehov gjennom 
et menneske-til-menneske-forhold og deretter ivareta deres behov må forholdet 
mellom sykepleieren og familien gjennomgå flere faser. Jeg vil i denne delen 
presentere de forskjellige fasene. 
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Det innledende møtet: 
Ifølge Travelbee (1999:186) vil sykepleieren når hun møter en person for første gang 
observere, bygge opp antakelser og gjøre seg opp meninger om vedkommende. 
Observasjon er det første og viktigste trinnet i sykepleieprosessen. Videre skriver 
Travelbee (1999:187) at vanligvis blir begge parter stereotypisert og kategorisert ved 
det innledende møtet, og stereotypene sprenges ikke før de begynner å betrakte 
hverandre som individer. Sykepleierens oppgave i denne fasen er å forstå at hun 
stereotypiserer, deretter må hun bryte ned kategoriseringen slik at hun kan oppfatte 
”mennesket” i pasienten eller de pårørende. Dette gjør at hun kan komme videre i 
forholdet og inn i en ny fase der identitetene begynner å tre frem. 
 
Fremvekst av identiteter: 
Ifølge Travelbee (1999:188) karakteriseres denne fasen ved evnen til å verdsette den 
andre som unikt menneskelig individ, sammen med evnen til å etablere tilknytning til 
den andre. Det vil si at sykepleieren og de pårørende betrakter hverandre mer som 
individer og mindre som kategorier. Dette fører til at sykepleieren begynner å få tak 
på  hvordan de pårørende oppfatter hele situasjonen, selv om klarheten ikke er like 
tydelig som ved empatifasen.  
 
Empatifasen: 
Empati er ifølge Travelbee (1999:193) en prosess der den enkelte nesten umiddelbart 
er i stand til å fatte betydningen av hva den andre tenker og føler der og da. 
Sykepleieren innhenter viktig informasjon når det gjelder å forstå de pårørendes indre 
opplevelse og ytre atferd ved å ha en god empatisk forståelse. Sykepleieren knytter 
seg til de pårørende og opplever nærhet samtidig som sykepleieren holder sitt eget liv 
atskilt fra de pårørendes.  
 
Sympati og medfølelse: 
Resultatet av empatifasen vises ved evnen til sympati og medfølelse. Sympati og 
medfølelse karakteriseres ved at det foreligger et ønske om å lindre plager og 
avhjelpe lidelser. Denne fasen skiller seg dermed fra empatifasen der det foreligger en 
nøytral forståelse som ikke er knyttet opp mot handling eller til et ønske om å hjelpe 
de pårørende. Sykepleierens oppgave i denne fase, er ifølge Travelbee (1999:210), å 
omsette medfølelsen til konstruktive sykepleierhandlinger. Travelbee (1999:210) 
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skriver videre at dette krever en kombinasjon av en disiplinert intellektuell 
tilnærmingsmåte og evnen til å bruke seg selv terapeutisk. 
 
Gjensidig forståelse og kontakt: 
Etablering av et menneske-til-menneske-forhold, og opplevelsen av gjensidig 
forståelse og kontakt, er ifølge Travelbee (1999:211) det overordnete målet for all 
sykepleie. Denne gjensidige forståelse og kontakt er et resultat av det som har skjedd 
gjennom interaksjonen i det innledende møtet, framvekst av identiteter, empati og 
sympati og medfølelse. Dette forutsetter med andre ord, ifølge Kristoffersen 
(2006:31) at sykepleieren både har et ønske om å hjelpe og har de kunnskaper og 
ferdigheter som skal til for å iverksette sykepleietiltak i samsvar med de pårørendes 
behov. 
 
 
3.2. Organdonasjon i Norge 
 
Å donere organer betyr å gi ett eller flere levedyktige organer til andre. 
Organdonasjon kan skje fra nylig avdød person, eller fra en levende giver.  
Organdonasjon er viktig og ifølge Helse- og omsorgsdepartementet (2009:1) trenger 
stadig flere mennesker livreddende organdonasjon. Behovet øker på grunn av 
folkesykdommer som diabetes, høyt blodtrykk og en økende andel eldre i 
befolkningen. 
 
Helse- og omsorgsdepartementet (2009:1) hevder at Norge ligger langt fremme med 
organtransplantasjoner, både fordi Rikshospitalet startet med transplantasjoner 
allerede i 1969 og fordi bruk av levende giver av nyre er en etablert praksis i Norge. 
Rikshospitalet har landsfunksjon for alle organtransplantasjoner i Norge og har siden 
1969 og frem til i dag sørget for at over 8000 mennesker har blitt transplantert i 
Norge. Det finnes i tillegg 28 donorsykehus i Norge.  
 
”Et donorsykehus er et sykehus som har det nødvendige medisinske utstyr og fagpersonell for å 
kunne ivareta donasjon av organer. Sykehuset må være godkjent av Sosial- og 
Helsedirektoratet” (Stiftelsen Organdonasjon 2008:8) 
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Målet til Helse- og omsorgsdepartementet (2009:1) er at flere mennesker som trenger 
det, skal få tilbud om en livreddende transplantasjon. 
I 2007 gikk regjeringen ut med en pressemelding om at de hadde som mål å øke antall 
donasjoner til 30 per million innbyggere årlig. Det vil si en økning på 50 % fra året 
før. Det var en rekke tiltak som skulle iverksettes for å nå disse mål. Helse- og 
omsorgsdepartementet nedsatte en arbeidsgruppe som aktivt skulle jobbe med tiltak 
for å øke antall organdonasjoner.  
 
2 år etter at Regjeringen gikk ut med et mål om å øke donasjonstallene i Norge kan en 
pressemelding fra Stiftelsen Organdonasjon (2009:1) opplyse om at tallene viser 
ingen fremgang første kvartal i 2009. Tallene fra 2008 viste en økning i både 
donasjoner og transplantasjoner sammenlignet med 2007. Ifølge Nødtvedt (2009), 
LHLs representant i Stiftelsen Organdonasjon, er lite av tiltakene fra Regjeringens 
tiltaksplan 2007 gjennomført. Nødtvedt mener videre at regjeringen nå må satse, 
donorsykehusene og informasjonsvirksomhet må styrkes. 
Informasjonsvirksomheten styrkes av Stiftelsen Organdonasjon. 
  
Stiftelsen Organdonasjon ble, ifølge deres nettsider (2009), opprettet i 1997 på 
bakgrunn av den store mangelen på organer for transplantasjoner. Stiftelsens formål 
er å bedre tilgangen på organer for transplantasjoner ved å informere allmennheten 
om hva organdonasjon er, og ved å formidle hvor viktig det er at vi alle tar stilling til 
organdonasjon mens vi lever.  
 
 
3.3. Lover og forskrifter 
 
I Norge reguleres organdonasjon av Lov om transplantasjon, sykehusobduksjon og 
avgivelse av lik m.m. (Transplantasjonsloven), forskriftene til transplantasjonsloven 
og Rundskriv I-6/2008. Lovene, forskriftene og rundskrivet er omfattende og det er 
kun et utvalg som presenteres her.  
 
I 1973 kom Lov om transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse av lik m.m. 
(Transplantasjonsloven). Lovens første kapittel omhandler transplantasjon både fra 
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døde og levende givere. § 2 i loven omhandler bruk av organer fra avdød person og 
lyder som følger: 
  
Fra avdød som skriftlig eller muntlig har truffet bestemmelse om det, kan organer og annet 
biologisk materiale tas til behandling av sykdom eller legemsskade hos en annen. (Lov om 
transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse av lik m.m. 1973, § 2) 
 
Loven omhandler også bruk av organer fra avdøde som ikke har truffet bestemmelse 
og lyder:  
  
Selv om slik bestemmelse ikke er truffet, kan inngrep som nevnt foretas på person som dør i 
sykehus eller blir brakt død til sykehus, med mindre avdøde eller hans nærmeste har uttalt seg 
mot det, eller det er grunn til å anta at inngrepet vil være i strid med avdødes eller hans 
nærmestes livssyn, eller andre særlige grunner taler mot inngrepet.  
 
Avdødes nærmeste skal så vidt mulig underrettes om dødsfallet før inngrepet finner sted.  (Lov 
om transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse av lik m.m. 1973, § 2) 
 
Dette vil si loven åpner for muligheter til å benytte organer fra avdøde til 
transplantasjoner uten at det foreligger tillatelse fra avdøde eller pårørende. Ifølge 
Lien (1999:3611) er gjeldende praksis i Norge at pårørende alltid blir spurt om 
avdødes og egen holdning til organdonasjon og at donasjon aldri finner sted uten 
samtykke fra de pårørende. Denne praksisen bygger, ifølge Rundskriv (I-6/2008:2) 
fra Helse- og omsorgsdepartementet, dels på etiske forhold, dels på praktiske forhold 
og dels på at det i nyere helse- og personvernlovgiving, blant annet 
pasientrettighetsloven, blir lagt stor vekt på retten til medvirkning og informasjon.  
Videre står det i Rundskrivet: 
 
At dersom den avdøde har gitt uttrykk for at han/hun motsetter seg organdonasjon, skal dette 
respekteres av de nærmeste til den avdøde. Det skal da ikke tas ut organ til transplantasjon, 
heller ikke om de nærmeste ytrer ønske om det. (I-6/2008:2) 
 
Ifølge Pasientrettighetsloven § 3.3 (1999) skal pasientens pårørende ha informasjon 
om pasientens helsetilstand dersom forholdene tilsier det. Videre står det lovens § 5.1 
at de nærmeste pårørende har rett til innsyn i den avdødes journal. For at disse lovene 
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skal etterleves mener Helse- og omsorgsdepartementet i Rundskrivet (I-6/2008:2) at 
pårørende til den avdøde alltid skal informeres og spørres om organdonasjon når de 
medisinske forholdene ligger til rette for det.  
 
For å sikre den avdødes eventuelle ønske om å donere organ blir respektert, skal 
helsepersonell, ifølge Rundskrivet (I-6/2008:2), ta opp spørsmålet om organdonasjon 
av hensyn til den avdøde. Det vil si at man skal få frem den avdødes vilje og hvilke 
holdninger den avdøde hadde til organdonasjon. 
 
I forhold til samtykkeproblematikken ved avdød giver har det vært forslag fra enkelte 
hold om å ”speilvende” transplantasjonsloven. En ”speilvending” betyr at hvis 
avdøde ikke har reservert seg aktivt mot organdonasjon ved skriftlig nedtegnelse eller 
ved register, kan organer tas ut for transplantasjon uten behov for pårørendesamtykke. 
En ”speilvending” betinger, ifølge Rapport fra en arbeidsgruppe (2008:17), etablering 
av et ”nei-register” og vil føre til mange betenkeligheter. Blant annet endring av den 
positive holdningen som i dag finnes til det motsatte og at ønsket om å øke antall 
organer ved en ”speilvending” vil ha motsatt effekt. Arbeidsgruppen (2008:18) 
anbefaler derfor at man frarår å ”speilvende” loven da dette vil i tillegg til å være i 
strid med Pasientrettighetsloven ikke gi økning i antall organdonasjoner. Ifølge den 
første rapporten til arbeidsgruppen (2005:13) viser erfaringer fra Nederland at forslag 
om ”speilvending” av lov skapte sterke negative reaksjoner i befolkningen og førte til 
33 % av den nederlandske befolkningen registrerte sitt nei til organdonasjon.  
 
Almås (2007:1121) skriver at utviklingen innenfor transplantasjonsmedisinen gjorde 
at det oppstod behov for klare regler når døden var inntrådt og at en stortingskomité 
utarbeidet forskrifter til transplantasjonsloven. Forskriftene (Forskrifter om 
dødsdefinisjonen i relasjon til lov om transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse 
av lik m.m.) kom i 1977 og omtaler hvilke sikre tegn som må ligge til grunn for å 
stille dødsdiagnosen. Jeg vil omtale uttrykket og diagnostisering av ”hjernedød” i 
neste kapittel.  
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3.4. Hjernedød 
 
Aadde (1995:16) påpeker hvor vanskelig det kan være for pårørende, i spørsmål om 
organdonasjon, å forstå at noen er død så lenge kliniske tegn gjør at pasienten ser ut 
som han lever. For å forstå hvor mye ekstra omsorg og hjelp, og hvor viktig dette er, 
for de pårørende er i denne vanskelige perioden, har jeg valgt å ta med teori og 
definisjoner av ”hjernedød”. 
 
I 1977 kom forskriftene til Transplantasjonsloven og der foreligger det en paragraf 
som angir hvilke kriterier som må være oppfylt for å kunne stille diagnosen død.  
 
En person er død når det foreligger sikre tegn på total ødeleggelse av hjernen med et komplett 
og irreversibelt opphør av alle funksjoner i storehjerne, lillehjerne og hjernestamme. Varig 
hjerte- og åndedrettsstans er sikre tegn på total ødeleggelse av hjernen. (Forskrift om 
dødsdefinisjonen i relasjon til lov om transplantasjon, sykehusobduksjon og avgivelse av lik 
m.m.§1, 1977) 
 
I forskriftens § 2 står det at følgende kriterier må alle være oppfylt for å kunne stille 
diagnosen død ved total ødeleggelse av hjernen når åndedrett og hjertevirksomhet 
opprettholdes ved kunstige midler:   
 
1. Erkjent intrakraniell sykdomsprosess (dvs. sykdom eller skade i 
skallehulen). 
2. Total bevisstløshet, som ikke er medikamentelt betinget.  
3. Opphør av eget åndedrett.  
4. Opphør av alle hjernenervereflekser.  
5. Opphør av hjernens elektriske aktivitet (dvs. ingen påviselig elektrisk 
aktivitet ved elektroencephalografi (isoelektrisk eller «flatt» EEG).  
6. Opphevet blodtilførsel til hjernen påvist ved cerebral angiografi (dvs. 
røntgenfotografering av hodet etter innsprøytning av kontrast i 
halspulsårene). 
 
Det er bred enighet i forskningsfeltet om at ”hjernedød” er vanskelig å forstå for de 
pårørende (Jacoby 2005, Sque 2005, West 2002, Alnæs 2000, DeJong 1998). De 
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fleste er også enige om at god informasjon og forståelse av ”hjernedød” er én av 
faktorene som øker pårørendes positive holdning til donasjon.  
 
Alnæs (2000:37) mener at det innenfor transplantasjonsmiljøet er enighet om at ordet 
”hjernedød” helst skal unngås fordi uttrykket kan så tvil hos pårørende og gi inntrykk 
av at det dreier seg om ”partiell” død. Alnæs (2000:37) sier videre at pårørende kan få 
et falskt håp om at deres kjære kanskje bare er midlertidig komatøs, men ikke død.  
 
Almås (2007:1123) påpeker hvor viktig åpen og ærlig informasjon i alle faser er, og 
at det må forklares på en forståelig måte hva som skjer når hjertets blodforsyning 
opphører, og hvorfor det skjer. Pårørende er svært sårbare for hvilke ord og uttrykk 
helsepersonell bruker for å forklare ”hjernedød” og Alnæs (2000:40) kom frem til i 
sin undersøkelse at de pårørende så ut til å forstå og respondere bedre på enkle, 
direkte forklaringsmåter enn metaforer. 
 
 
3.5. Krisereaksjoner 
 
Ifølge Orøy (2002:63) er som oftest mulige organdonorers død en hendelse som har 
oppstått både brått og uventet. De pårørendes reaksjoner har derfor mange fellestrekk 
med det mennesker opplever når de er i en akutt krisesituasjon. Orøy (2002:63) 
skriver videre at de pårørende forteller om reaksjoner som spenner seg fra rasjonelle 
tanker på den ene siden til følelsesmessig kaos på den andre. 
For å kunne forholde seg til pårørende i sjokk, sorg og krise må sykepleier ha gode 
kunnskaper om dette. 
Eide og Eide (2007:166) forteller at i litteraturen om mestring skiller man gjerne 
mellom livskrise og traumatisk krise. Livskriser kommer gradvis som følge av normal 
utvikling mens traumatiske kriser er ekstraordinære påkjenninger som ifølge Eide og 
Eide (2007:167) gjerne brukes om belastninger – fysiske, psykiske eller sosiale – som 
er så store at personen for kortere eller lengre tid blir merket av dem. 
Eide og Eide (2007:167) hevder at den umiddelbare reaksjonen i en krisesituasjon er 
normalt å benekte faren eller implikasjonene av situasjonen. Denne første fasen varer 
normalt ikke lenge og den etterfølges av en fase der de følelsesmessige reaksjonene 
23 
 
slipper til. 
Ifølge Cullberg (1994:74) går pårørende ved et formidlet dødsbudskap inn i 
sjokkfasen og til dels reaksjonsfasen. Det er disse to fasene som blir kalt krisens 
akutte forløp. Ifølge Eide og Eide (2007:167) skiller man gjerne mellom fire faser i 
menneskers normale krisereaksjon, men disse fasene flyter gjerne noe over i 
hverandre og kan sjelden avgrenses helt klart. Fasene etter sjokk- og reaksjonsfase 
kalles bearbeidelses- eller reparasjonsfasen og nyorienteringsfasen. 
 
I sjokkfasen har man normalt dårlig følelsesmessig kontakt og i tillegg en nedsatt 
vurderings- og tankeevne. Dette er ifølge Eide og Eide (2007:176) grunnen til at man 
normalt ser ikke så lett på en person om vedkommende er i sjokk. De kan virke 
følelsesmessig litt fjernere og mange beskriver selv en opplevelse av noe 
drømmeaktig. Unntaksvis kan enkelte reagere med apati, panikk, skjelving, blekhet, 
svette eller fysisk uro. Felles for de fleste er at de vil ha dårlig problemløsning og vil 
ha stort behov for praktisk hjelp og omsorg. Ofte kan informasjon gitt i denne fasen 
bli glemt. Det sentrale i denne fasen for sykepleier, er ifølge Eide og Eide (2007:177), 
å vise medmenneskelighet noe som innebærer å være til stede som person med sin 
støtte og sitt lyttende øre og hjelpe de pårørende til å åpne seg der dette er naturlig. 
 
Det er først i reaksjonsfasen man begynner å ta det som har skjedd innover seg, i 
motsetning til i sjokkfasen der man ikke erkjenner hendelsen. Ifølge Eide og Eide 
(2007:178) vil dette si at man slipper sannheten nærmer, og dermed også de følelser 
og reaksjoner som dette vekker i en.  Videre skriver Eide og Eide (2007:179) at 
tanker, bilder og følelser knyttet til det som har skjedd strømmer på uten at personen 
har kontroll over det som kommer og at det kan oppleves som svært invaderende og 
overveldende. Reaksjoner som angst, rastløshet, uro, søvnproblemer, mareritt 
emosjonell labilitet og anspenthet er ikke uvanlig. Å hjelpe de pårørende til slippe til 
følelser og tanker som virker truende slik at de kan dels med andre, kan bidra til at det 
emosjonelle trykket synker og til en begynnende bearbeidelse av reaksjonene. 
 
Bearbeidelses- eller reparasjonsfasen og nyorienteringsfasen blir ikke beskrevet 
ytterligere i denne oppgaven da dette er faser de pårørende møter når de skal 
gjenoppta livet  hjemme. 
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3.6. Etiske utfordringer for sykepleieren 
 
Etiske utfordringer forekommer i hele helsevesenet og etiske avveielser er en 
essensiell del av utførelsen av sykepleie. Dette hevder Schroeter og Taylor (1991:60) 
i sin forskningsartikkel om sykepleiernes etiske overveielser vedrørende 
organdonasjon. Videre sier de at sykepleiere bruker mer tid på direkte pasientkontakt 
enn noen andre yrkesgrupper i helsevesenet. Som et resultat av dette er sykepleierne 
ofte de første som oppdager en etisk utfordring og som kan deretter bruke deres 
innsikt og deres kompetanse for å sette i gang tiltak. Schroeter og Taylor (1991:60) 
skriver også at sykepleiere er oppmerksom på pasientens tilstand og kan også være 
bevisst pasientens uttrykkende ønske relatert til organdonasjon. For hva gjør en hvis 
den avdøde selv har gitt tillatelse og denne tillatelsen er imot de pårørendes ønsker? 
Har ikke hver og enkelt rett til å bestemme over eget liv og dermed også om han eller 
hun vil donere bort sine egne organer? Praksis i Norge er, ifølge NOROD (2009), at 
de pårørende skal spørres om samtykke og at svaret de gir, skal respekteres. 
Sykepleiere som jobber med organdonasjon møter også mange andre etiske 
utfordringer. Blant annet om det er etisk riktig å spørre om tillatelse til donasjon når 
de pårørende allerede er i krise. Hvis man velger å ikke spørre de pårørende om 
organdonasjon, vil ikke da valget bli mer vårt enn de pårørendes? Dette er en av 
grunnene til at pårørende til den avdøde alltid skal informeres og spørres om 
organdonasjon når de medisinske forholdene ligger til rette for det.  
Almås (2007:1122) skriver at det er viktig at sykepleieren har et avklart forhold til 
organdonasjon og dette gjør at man er bedre rustet både faglig og personlig. Man kan 
da fungere som en ressursperson både for den avdødes pårørende og for medarbeidere 
hvis situasjon der organdonasjon blir aktuelt dukker opp. Årsak til slike situasjoner 
kan være alvorlige hodeskader etter ulykker, blodpropp i hjernen, spontane 
hjerneblødninger og ikke sjelden har pasienten gått i koma før han kommer til 
sykehuset. Ikke minst er det viktig, ifølge Helse- og omsorgsdepartementet (2008:3) 
at avdødes nærmeste pårørende får spørsmål om organdonasjon stilt på en måte som 
viser at deres holdning blir respektert uansett hva svaret blir. 
Brinchmann (2005:189) skriver at noen vil oppfatte det som meningsfullt at den 
avdødes organer gis for å redde livet til andre og på den måte at sorgprosess lindres, 
mens andre reagerer kraftig på at man i sorgen spør om man kan ta organene fra deres 
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nærmeste. 
Det kan føles vanskelig å gå inn i en situasjon og ta opp spørsmål om organdonasjon 
der det skjer uhell under sykehusbehandling og pasienten dør av skaden. Meyer 
(2006:164) skriver at man kan være redd for at de pårørende skal oppfatte det 
feilaktig og støtende og skyldfølelse hos behandlingsgruppen kan være en faktor som 
gjør denne situasjonen vanskelig. Meyer (2006:164) påpeker derimot at erfaringer har 
vist at saklig og ærlig informasjon til de pårørende om hva som har skjedd, og 
følgende av det, gjør det mulig å ta opp spørsmålet om organdonasjon og at det er 
flere som sier ja på vegne av den avdøde i en slik situasjon. 
 
 
3.7. Pårørendes opplevelser og erfaringer med spørsmålet om 
organdonasjon 
 
Orøy (2002:76) skriver i sin studie av pårørendes opplevelser og erfaringer at det bare 
var en av familiene som hadde snakket om og tatt stilling til organdonasjon før de 
kom i aktuell situasjon. Pårørende i denne familien tok selv opp spørsmålet om 
organdonasjon etter å ha fått informasjon om alvoret i situasjonen. For de andre 
pårørende i undersøkelsen kom spørsmålet om organdonasjon svært overraskende. 
Orøy (2002:76) skriver at reaksjonene på spørsmål var svært ulike. Noen synes det 
var greit at det kom opp mens andre opplevde spørsmålet som et nytt sjokk på lik 
linje som sjokket de fikk da de ble meddelt at deres nære var død. 
Selv om spørsmålet kom overraskende på alle  kom Orøy (2002:77) frem til at måten 
det ble lagt frem på betydning for hvordan pårørende opplevde det.  
De fleste pårørende fikk spørsmålet om donasjon kort tid etter at de hadde fått 
informasjon om at døden hadde inntruffet og var i en veldig sårbar situasjon. Orøy 
(2002:77) fant ut at de var veldig vare på det som ble sagt og gjort og av den grunn 
var væremåten til helsepersonellet avgjørende i spørresituasjonen.  
Av de Orøy spurte var det de færreste som husket hvilke ord som ble brukt når de ble 
spurt, men de fleste opplevde den som spurte som direkte og at de stort sett brukte 
korte enkle setninger. Erfaringene med valg av tid, sted, måten spørsmålet ble lagt 
frem på og bruk av tid i selve spørresituasjonen var svært ulike. 
Væremåten kommer ifølge Orøy (2002:78) til uttrykk både gjennom ord og handling. 
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Det handler ikke bare om hva du sier, men hvordan du sier det. Det handler ikke bare 
om hva du gjør, men hvordan du gjør det. Orøy (2002:78) presiserer at ordene lett blir 
borte, men at måten ting blir sagt eller gjort på, samt evnen til å skape tid og rom i en 
vanskelig situasjon er det som fester seg. 
Flere av de pårørende forteller om positive erfaringer med hvordan spørsmålet ble 
lagt frem på, men flere reagerte negativt på travelheten de opplevde i 
spørresituasjonen. De reagerte spesielt på valg av tidspunkt, at spørsmålet ble stilt 
uten at de satt seg ned, at de brukte kort tid i spørresituasjonen, at den som spurte ga 
uttrykk for dårlig tid eller at dette var noe som måtte skje fort.  
De pårørende fortalte også om at det ikke bare handler om å finne et passende 
tidspunkt for en samtale, men at det også handler om hvem som skal legge frem 
spørsmålet. Flere reagerte sterkt på at det var en ukjent lege som kom og stilte 
spørsmålet om organdonasjon. De mente at hvis det hadde vært en sykepleier som 
stilte spørsmålet, som kjente de pårørende og hadde vært der hele tiden, ville svaret 
kanskje ha vært annerledes. 
Ifølge Meyer (2006:158) er ofte de pårørende i stor krise fordi dødsfallet har som 
regel skjedd brått og uventet. De pårørende er uforberedt, og hendelsen snur opp-ned 
på hele deres tilværelse. Orøy (2002:80) mener at de fleste pårørende har nok med å 
forholde seg til den nye og uventede situasjonen som har oppstått når døden kommer 
brått. Det er ikke lett å ta stilling til en ny problematikk, i hvert fall når man ikke har 
snakket om temaet og avgjørelse som skje så fort. For litt over 40% av de Orøy 
snakket med, ble dette en umulig situasjon og de valgte å si nei til organdonasjon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27 
 
4.0 PRESENTASJON AV FUNN 
 
I den litteraturen som finnes på feltet så foreligger det litt forskjellige teorier om hvilke 
forutsetninger som må ligge til grunne for at pårørende skal føle seg ivaretatt og dermed si 
ja til donasjon. Psykolog Arnstein Finset satt opp, på NOROD Symposiet 2006, tre 
forutsetninger. Disse var ivaretakelse av de pårørende helt fra innleggelsestidspunktet, 
informasjon om at pasienten er hjernedød og selve donasjonssamtalen. Fellesnevneren hos 
Finset og Orøy (2002) var kompetanse, tid til kommunikasjon og å kunne være der de 
pårørende var i prosessen. NOROD (2009) nevner noen avgjørende faktorer for pårørende 
som sier nei til organdonasjon. Blant annet misforståelser rundt hjernedød, avdødes vilje, 
timing/setting og tilnærming til spørsmål og hvordan de pårørende i en vanskelig situasjon 
blir møtt av helsepersonell. Etter analyse av teori ser det hensiktsmessig ut å dele 
intervjuguide, presentasjon av funn og drøfting inn fire deler som skiller de avgjørende 
faktorene. 
 
 
4.1. Ivaretakelse av de pårørende fra innleggelsestidspunktet 
 
For at det første møtet med de pårørende blir gjennomført på best mulig måte mener 
informant 1 at man mobiliserer alle ressurser på avdelingen slik at den sykepleier som 
har hovedansvar for pasienten får tid til å ta seg av og gi informasjon til de pårørende. 
Sykepleier må presentere både seg selv og hvilken avdeling de har kommet til, gi 
informasjon om det man vet om pasientens tilstand. Sykepleier må vise at de er 
velkomne, ta seg tid til de og huske sånne ting som navnene deres. Informant 2 mener 
at noe av det viktigste er tilgjengelig privat rom som en kan være i og ha den første 
samtalen. Legen som tok i mot pasienten, eventuelt også nevrokirurg og anestesilege 
bør også være tilstede. I tillegg til å gi informasjon om pasientens tilstand mener 
informant 2 at det er viktig at de pårørende blir forberedt på hva som møter de inne på 
rommet hos pasienten, for eksempel tilkoblet pustemaskin, mange slanger og  pumper 
og kanskje synlige skader. Pårørende bør ha begrep om hva som har skjedd før de får 
tilbud om å komme inn til pasienten.  Informant 2 har erfaring med at de pårørende 
ofte trenger hjelp til å dekke praktiske behov da de ofte i disse situasjoner ikke er i 
stand til å tenke på alle disse tingene selv. 
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Informant 1 sier at man må sette av så mye tid at man kan gi de pårørende den 
informasjonen om hva man gjør og hva som skjer videre. De pårørende må få 
forståelse av at  sykehuset har gjort det de kan for å hjelpe pasienten. God 
kommunikasjon, åpenhet, tid og rom til å få være der er viktig. Informant 2 sier at de 
pårørende må støttes i deres reaksjoner. Sykepleier må i tillegg ha nok kunnskap om 
det en snakker om i forhold til pasientens situasjon og hvor alvorlig det er. Direkte og 
tydelig kommunikasjon som gjentas flere ganger er viktig. Det må være helt klart for 
de pårørende hvor dårlig pasient er og at de er inneforstått med at pasient kanskje 
ikke overlever. 
 
Informant 2 presiserer viktighet av å gi fortløpende informasjon til de pårørende så de 
slipper å gå i usikkerhet og at man unngår misforståelser og forvirring. I situasjoner 
der pasientens tilstand ikke bedres til tross for behandlingen som blir gitt og utfallet er 
hjernedød må vi vise, ifølge informant 2, at det er gjort alt for å redde pasienten slik 
at de pårørende slipper å gå å tenke på om mer kunne vært gjort. De pårørende må 
også få vite om hvilke tester som blir gjort for å konkludere med hjernedød. 
 
Informant 1 mener at samtale må planlegges og tilpasses til hvert enkelt individ når 
man snakker med pårørende i krise.  Man må strekke seg langt for at det er de samme 
sykepleiere som er involvert i pasienten som deltar på disse samtalene. Informant 1 
mener også at det kan være lurt å finne ut hva de pårørende vet og hvor de står, slik at 
man kan ha det som utgangspunkt for samtalene. 
 
 
4.2. Informasjon om hjernedød og tilnærming 
 
Informant 1 nevner betydningen av å gjenta informasjon til de pårørende for at de i en 
sjokkfase skal forstå og mestre situasjonen som har oppstått. Informant 2 synes 
legene har blitt mye flinkere til å kommunisere med de pårørende og at det ikke er 
like mange spørsmål som kommer i ettertid til sykepleieren. Det er oftere sorgen og 
de reaksjonene som følger, sykepleieren må hjelpe de pårørende med. I de 
situasjonene informant 2 har vært med på, har legene vært klare, tydelige og presisert 
for de pårørende at det maksimale har blitt gjort. De pårørende har ofte forståelse for 
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dette og kan lettere akseptere utfallet. 
 
Informant 2 sier at fokuset i samtalene etter at alt håp er ute vil være å forklare 
hjernedød. Man forteller at det er en reversibel skade og at det er helt opphør av 
sirkulasjon til hjerne. Disse samtalene vektlegges da det kan være vanskelig for de 
pårørende å forstå at pasient er død når pasient fortsatt puster med hjelp av 
pustemaskin, det fortsatt blir gitt medikamenter og det visuelt ikke ser ut som pasient 
er død. Det er også viktig å sette av nok tid til at det er rom for gjentakelse av 
informasjon og til spørsmål slik at man kan oppklare misforståelser. Viktig også at de 
får tid nok i ettertid til å ta dette innover seg og at de får lov til å reagere på sin måte.  
 
Informant 1 bekrefter at hjernedød er et vanskelig begrep for de pårørende å forstå og 
at man må presisere at pasient er død og at kroppen nå holdes kunstig i live. 
Informant tror at de fleste pårørende intellektuelt vil skjønne dette, selv om det kan 
være vanskelig når de kommer inn på rommet og ser pusten gå på pasienten.  
For å tilnærme seg en samtale der man skal spørre om donasjon mener informant 1  
at man må prøve å fange opp, ut fra de svarene pårørende gir eller responsen på den 
informasjonen som gis, hvor mye har de skjønt. Hvilke reaksjoner har de? Stenger de 
alt ute og ikke aksepterer det? Det er dette som avgjør timingen om når man kan 
spørre om donasjon. Det er viktig at de pårørende kommer til samme konklusjon som 
oss og i samme tempo. Vi forteller underveis om at vi gjør alt som er mulig for å 
redde liv.  I det øyeblikket håpet er ute forteller vi de pårørende det og når de også 
forstår det, kan man spørre om donasjon. Det er store variasjoner på dette avhengig av 
hvor mye pårørende har forstått. 
 
”Det var blant annet en sykepleier som var mor til en gutt vi hadde hos oss. Hun forsto tidlig at 
dette ikke ville gå bra og tok opp spørsmålet om organdonasjon før gutten var død. Hvis 
pårørende tar opp spørsmål om donasjon, må man svare på det, men hvis det er for tidlig i 
prosessen må man si at det er fint de tenker på dette, men nå er vi i en fase der vi gjør alt vi kan 
for å redde livet. Hvis det ikke går kommer vi tilbake til dette temaet” (Informant 1) 
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4.3. Donasjonssamtalen 
 
Informant 2 forteller om dårlig kommunikasjon mellom helsepersonell før disse 
samtalene og at man ikke har forberedt seg. Ofte er det slik at anestesilege, 
nevrokirurg eller den lege som skal være med på samtale kommer opp fra en annen 
pasientsituasjon og da blir det gjerne en samtale akkurat der og da og liten mulighet 
til å diskutere disse tingene i forkant. Selv om informant 2 savner et møte i forkant, 
spesielt i noen situasjoner der man ser at de pårørende takler situasjonen vanskeligere 
enn andre, er rollene ganske klare. Legen forteller om begrepet hjernedød og 
pasientbehandlingen som er gjort. Det er mer sykepleieren sin oppgave å åpne for at 
de pårørende kan stille spørsmål i etterkant om det er noe de lurer på eller om det er 
noe de misforstod. Informant 1 legger vekt på at legen skal være en som kjenner til 
pasient og familie og som kan følge hele forløpet. Informant 1 sier at det også er laget 
egen prosedyre for donasjonssamtalen som det er viktig at alle kjenner til. Informant 
1 sier at man må tenke godt igjennom hvem som skal få være med i samtalen og at 
man eventuelt må luke ut noen så det ikke blir for mange. 
 
For å få frem den avdødes vilje sier informant 2 at vi spør om holdning til 
organdonasjon. Vi prøver å skille samtale der vi forklarer hjernedød med samtale der 
vi spør om organdonasjon, men det kan være at disse samtalene bare naturlig kommer 
tett inntil hverandre. Det er ingen oppskrift på dette og vi må se litt an hvor de 
pårørende er i prosessen.  
 
”Det var en situasjon jeg opplevde der pårørende kom til sykehuset og pasient allerede var død. 
De pårørende fikk komme inn å se til pasienten rett før tester ble gjort. Mens vi ventet på 
resultatene, ble det gjennomført samtale der pårørende ble spurt om holdning til 
organdonasjon. Dette var kanskje litt kjapt, men vi følte vi hadde veldig god kjemi med 
pårørende og at det føltes helt rett. Slike samtaler starter ofte med at de blir spurt om de har 
kjennskap til pasients holdning til organdonasjon og om de har uttrykt noe angående dette. I 
denne situasjonen hadde faktisk pasienten snakket med en av sine venner noen uker tidligere 
om at han var positiv til donasjon. Dette var med på å gjøre det veldig lett for foreldrene å ta en 
beslutning.”  (Informant 2) 
 
Informant 1 sier man rett og slett spør om hva den avdøde har ment om organdonasjon 
og om de har hørt den avdøde si noe om det. Hva tror de vedkommende hadde ønsket? 
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Hvis de ikke vet, snakker man litt om hvordan person den avdøde var, om 
vedkommende var raus osv. 
 
For å finne riktig timing og tilnærming til spørsmålet er det viktig ifølge informant 1, 
at de pårørende har forstått de helt vesentlige tingene og at det er gjort alt man kunne 
for å redde liv og at det ikke har ført frem. Informant 2 sier  at alle mennesker er 
forskjellige, noen har mer forståelse og aksepterer raskere at nå er alt håp ute. Mens 
andre kanskje fremdeles er i sjokk og ikke kan begripe dette og kan omtale pasient på 
en måte slik at vi forstår at de ikke har skjønt at pasient er død. Da kan det være 
vanskelig og de kan tenke at ”skal dere bare ta organene”. 
 
Informant 1 er sikker på at de pårørende ikke opplever spørsmålet som noen 
tilleggsbelastning. De vil i utgangspunktet være positive selv. At det kan være en slags 
trøst selv om det ikke lindrer og at noe lever videre og kan på den måte bidra til en 
annens liv. For de som svarer nei kan man ikke egentlig vite helt. Er det på grunn av 
forskjellige misforståelser eller er det irrasjonelle tanker som oppstår rundt døden, 
eller har de tanker om at en skal ødelegge den dødes kropp, ja da må man være veldig 
varsom. Man skal ikke presse de til å omvende seg og endre oppfatning, men hvis det 
er misforståelser eller at de sier nei for at det kan være enkelte organer de ikke vil 
donere bort, kan man prøve å snakke litt om disse tingene. Man må akseptere et nei og 
da bør man faktisk beklage at dette kunne oppfattes som en tilleggsbelastning, men at 
man må spørre om mulighet hvis man er i en situasjon der det kunne ha vært aktuelt. 
Mange synes i etterkant en donasjon har vært en trøst og jeg har ikke hørt om noen 
som har angret.  Det er godt for oss å tenke på at ikke vi sørger for 
tilleggsbelastninger. 
Informant 2 sier at stort sett tar de fleste et spørsmål positivt selv om de kanskje ikke 
sier ja til donasjon. Det går mye på hvordan de tenker at pasienten selv ville ha valgt, 
men de fleste vrir det til det positive. 
 
”I noen tilfeller sier de også selv at dette kan være med på å redde liv, men det er ikke mange 
ganger jeg har hørt at de pårørende tenker så klart. Mange har tatt beslutningen om ja for de er 
av den overbevisningen at pasienten selv ville ha sagt ja” (Informant 2) 
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I spørsmålet om man bør tilkjennegi sin holdning til organdonasjon i samtale med de 
pårørende svarer informant 1 at man ikke skal bli veldig personlig, man bør ikke si jeg 
er for, hva er du?  
 
”Hvis man kan ordlegge seg slik at man i situasjoner der alt er tapt kan si at det åpner seg 
muligheter for at vi kan hjelpe andre til overleve, tror jeg det er bra. Man kan fokusere på 
mottakersiden og si noe om at målet er å hjelpe andre og at det er en god handlig for alle 
antakelig. At man kan gjøre noe godt for andre og at det faktisk redder liv.” (Informant 1) 
 
Informant 2 sier at man skal være nøytral, men det er allikevel viktig at man har klarert 
litt hvor man står personlig i forhold til dette spørsmålet. 
 
Informant 2  sier at det er viktig å si til de pårørende at de har tatt en riktig beslutning 
hvis de har fulgt den avdødes vilje. Dette vil bidra til at de pårørende opplever 
anerkjennelse for det valget de har tatt. Informant 1 sier at det er viktig å takke de som 
sier ja og fortelle om den nye muligheten en annen har fått. I de tilfeller der pårørende 
sier nei må vi si at vi aksepterer avgjørelsen fullt ut. 
 
 
4.4. Kompetanse og tid til omsorg 
 
Informant 2 sier at de er for dårlige til å evaluere samtalene, altså å se på hva som ble 
sagt og gjort denne gang som kunne være med på at de pårørende sa ja. Det kan være 
behov for dette, men det krever tid og at også legene vil være med. Informant 1 kan 
fortelle at man de siste ganger har hatt en kjapp debrifing etter samtale, men at man 
bør bli flinkere til dette. 
 
Informant 2 mener at empati, medfølelse, evne til å lytte, evne å være i god dialog 
både med pårørende og lege i det behandlende teamet er de viktigste egenskapene en 
sykepleier som jobber med dette må inneha. Informant 1 mener at sykepleier må 
kunne gi trygghet, omsorg og informasjon.   
 
33 
 
Informant 2 at det foregår noe kursing på sykehuset om organdonasjon slik at 
sykepleierne som jobber med dette skal få opparbeidet bedre kunnskap og bedre 
kommunikasjonsevner. Det foreligger også donorperm på avdelingen med prosedyrer 
på hele prosessen, lett tilgjengelig for alle. Informant 1 sier at noen har fått vært med 
på NOROD-seminar og det er meningen at disse skal bringe denne kunnskap videre i 
avsnittet. Ingen tilbud for å trene opp kommunikasjonsferdigheter på avdelingen, men 
dette gjøres på NOROD-seminar.  
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5.0 DRØFTING AV FUNN 
 
I denne delen av oppgaven vil jeg drøfte de funnene som ble gjort i de kvalitative 
intervjuene opp mot forskning og teori.  
 
5.1. Ivaretakelse av de pårørende fra innleggelsespunktet 
 
Ifølge Travelbee (1999) er det helt nødvendig å opprette et menneske-til-menneske-
forhold for i det hele tatt å kunne hjelpe de pårørende. Det innledende møtet er viktig 
og det er det som danner grunnlaget for at sykepleieren skal kunne oppfatte 
”mennesket” i de pårørende. Derfor må de pårørende ivaretas fra innleggelsespunkt. 
For å kunne gjøre dette sier informantene at nok tid til å ta seg av og kunne gi 
informasjon til de pårørende var det viktigste man kunne gjøre ved det første møte. 
Når de pårørende er i sjokk og mulig krise stiller dette krav til sykepleieren. De mente 
også at den første samtalen burde foregå på et privat og stille rom. Hørning og 
Dalsgaard (2001:43) mener at sykepleieren bør med sitt nærvær vise de pårørende at 
hun interesser seg for dem og at hun setter av nok tid til å lytte og svare på spørsmål. 
De pårørende har ofte mange spørsmål. De har i utgangspunkt mange spørsmål om 
pasienten, men det er også kjent at personer i krise og sjokk har et stort behov for 
gjentakelse av informasjon. Sykepleier bør derfor, som Orøy (2002:65) skriver, gi 
informasjon umiddelbart ved innkomst. Denne informasjonen blir opplevd av de 
pårørende som klargjørende og den reduserer på noe av usikkerheten og bidrar til at 
de pårørende får en viss opplevelse av kontroll i en heller kaotisk situasjon. Dette sier 
noe om viktigheten av at de pårørende ikke bare blir plassert på et rom når de 
kommer.  
De pårørende må få forståelse av at sykehuset har gjort alt for å hjelpe pasienten. For 
å kunne støtte de pårørende og for kunne forstå de pårørendes indre opplevelser i 
denne fasen, må sykepleier ha innhentet informasjon. Dette gjøres i det Travelbee 
kaller empatifasen. Jacoby (2005:186) bekrefter viktigheten av dette i sin 
forskningsartikkel og skriver at pårørende opplevde noen av sykepleierne som viktige 
kilder til emosjonell støtte. Det var sykepleiere som ble beskrevet som sensitive, 
omsorgsfulle, informative og empatiske. De behandlet familien med riktig mengde av 
omsorg, respekt og vennlighet.  
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Ved forverring av pasientens tilstand mener informantene at det er viktig med 
fortløpende informasjon. Dette bekreftes av Azhoulay og Pochard (2003:548). De 
hevder at informasjon om den døende persons skiftende form et av de viktigste behov 
for de pårørende til alvorlig syke og døende pasienter. For å være sikker på at de 
pårørende har forstått informasjonen og hva det innebærer er det svært viktig at man 
hele tiden klargjør og unngår misforståelser og forvirring. Jacoby (2005:186) skriver 
at flere av de pårørende så et behov i etterkant av de som ga informasjon sjekket 
forståelse av gitt informasjon.  
 
 
5.2. Informasjon om hjernedød og tilnærming 
 
Informasjon i sjokkfase blir ofte glemt. For at sykepleier skal kunne bidra til at de 
pårørende i denne fase skal forstå og mestre situasjonen som har oppstått påpeker den 
ene informanten viktighet av informasjonsgjentakelse. Den andre informanten mener 
at behovet er større for bearbeidelse av sorg og reaksjoner som følger. I tillegg til 
behovet for informasjon må sykepleier vise medmenneskelighet i denne fasen, noe 
som innebærer å være støttende, lyttende og til stede. Denne evnen til sympati og 
medfølelse kommer ifølge Travelbee (1999) som et resultat av empatifasen. 
Travelbee (1999:201) skriver at det ikke bare er det som blir kommunisert verbalt 
som formidler medfølelse, det er som oftest væremåten og atferden til sykepleier som 
er det viktigste. Dette betyr at begge informantene peker på viktige ting, men at det 
ene ikke må utelukke det andre.  
Mange forskningsartikler bekrefter vanskeligheten av å forstå begrepet hjernedød 
(Jacoby 2005, Sque 2005, West 2002, Alnæs 2000, DeJong 1998). Det er vanskelig 
for både familier som sier ja og familier som sier nei. Informantene sier at når man 
skal informere om hjernedød må man sette av nok tid til informasjon og spørsmål. De 
sier at det også er viktig at familien ikke får noen falske forhåpninger om at hjernedød 
er noe forbigående. De må være inneforstått med at pasienten er død. Ifølge Hørning 
og Dalsgaard (2001:443) er informasjon om at døden har inntrådt en gradvis prosess 
og sykepleiere som tar seg av pårørende må regne med gjentakelse av informasjon. 
De kan også være såpass sjokket over informasjonen at de ikke oppfatter alle detaljer 
i informasjonen ved den første samtalen. Rikshospitalets protokoll for organdonasjon 
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(2006) hevder at informasjonssamtalene med pårørende skal avtales og bør foregå på 
et sted der man unngår forstyrrelser. Når man informerer de pårørende om hjernedød 
er det viktig at det blir brukt enkle, direkte forklaringsmåter. Dette støttes av Alnæs 
(2000) som sier at det er større mulighet for tolkninger hvis det brukes metaforer.  
 
 
5.3. Donasjonssamtalen 
 
Ifølge Orøy (2002:76) blir spørsmålet om organdonasjon alltid lagt frem i forbindelse 
med uventede og ofte tragiske dødsfall. Tidspunktet  for å ta opp spørsmålet vil 
variere fra å bli tatt opp i samme samtale som de pårørende blir overbrakt 
dødsbudskapet til man har to samtaler, en der man overbringer dødsbudskap og en der 
man fremmer spørsmål om donasjon. Informant 1 sier at det har vært liten 
forberedelse til samtale, men at dette er savnet. NOROD (2009) hevder at man må 
planlegge samtalen og bruke noen minutter til felles mental forberedelse. Tenke 
igjennom hva man vil med samtalen og hva man vil formidle. Man bør også ha satt 
seg inn i familiesituasjon og i hvordan dette har vært for de. Det optimale er at det på 
forhånd er etablert en gjensidig forståelse og kontakt, det Travelbee (1999) kaller et 
menneske-til-menneske-forhold. Denne fasen er et resultat av det som har skjedd i 
interaksjonen i de tidligere fasene og av den grunn vil det være viktig at sykepleier og 
lege som gjennomfører samtale med de pårørende er noen som har fulgt de pårørende 
opp fra innleggelsespunktet.  
For å få frem den avdødes vilje sier informantene at man rett og slett må spørre om 
hva den avdøde har ment om organdonasjon og hva de tror vedkommende hadde 
ønsket. Ifølge en prosedyre på Ullevål sykehus (2008) skal spørsmålene stilles i 
følgende rekkefølge.
1
 
 
1. Har den avdøde tidligere uttrykt noen mening om organdonasjon til de 
pårørende? (Hvis nei gå til spørsmål 2) 
 
                                                          
1 Upublisert kilde. Prosedyre om kommunikasjon ved pårørende ved potensielle donorer fra Medisinsk Intensiv, 
Ullevål Universitetssykehus. Opprettet 17.01.2008. 
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2. Hva tror de pårørende den avdøde hadde sagt hvis den avdøde kunne uttrykke 
sin mening gitt den situasjonen avdøde nå er i? (Hvis man ikke kan angi noen 
oppfatning om dette, gå til spørsmål 3) 
 
3. Hvilken oppfatning har de pårørende om organdonasjon? 
 
Ifølge Helse- og omsorgsdepartementets rundskriv I-6/2008 skal spørsmål om 
donasjon stilles med mål om å få et positivt svar. Ifølge Rikshospitalets protokoll 
(2006) vil dette oppnås lettere av helsepersonell som selv er positive til donasjon. 
Informantene mener at sykepleier ikke bør bli personlig  i forhold til spørsmål om å 
tilkjennegi sin holdning, men man bør ha et avklart forhold til dette og at spørsmålet 
bør legges frem som noe positivt og at det er livreddende behandling for andre. 
Stendal (2009:239) hevder at det kan være krevende for pårørende å forholde seg til 
donasjonsspørsmålet, og at dette kommer som en tilleggsbelastning til selve 
dødsfallet. Informantene tror at spørsmålet tvert imot er belastende og at det heller 
ofte oppfattes som en slags trøst. Det som er viktig er at spørsmålet blir stilt på en 
slik måte at de pårørende forstår at deres holdning blir respektert uansett hva svaret 
blir.  
Travelbee (1999) mener at det er gjennom holdning og væremåte sykepleieren 
formidler sin sympati. Hvis sykepleier gjør dette vil kanskje de pårørende oppfatte et 
spørsmål positivt selv om de kanskje ikke sier ja. Informantene sier at de pårørende 
bør få bekreftet at de har tatt riktig beslutning hvis de har fulgt avdødes vilje. 
 
 
5.4. Kompetanse og tid til omsorg 
 
Nerdrum (2002:85) hevder at profesjonell empati forbindes med å være metodisk, 
teknisk og distansert og empati forbindes med å være umiddelbar, ikke-teknisk og 
nær. Han mener det er helt nødvendig å integrere begge disse dimensjoner når man 
skal jobbe med klienter. Informantene trekker inn egenskaper fra begge dimensjoner 
når de forteller om de viktigste egenskapene en sykepleier må inneha for å kunne 
ivareta de pårørende. Ifølge Helse- og Omsorgsdepartementet (2008) må 
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helsepersonell som har i oppgave å ivareta de pårørende når spørsmål om donasjon 
blir stilt ha stor evne til empati og kommunikasjon.  
Informantene forteller om noe kursing både internt og eksternt, men at det ikke finnes 
tilbud på avdelingen for å trene opp kommunikasjonsferdigheter. Daly (2006:78) og 
Linyear (1999:174) påpeker viktighet av trene på kommunikasjonsferdigheter ved 
rollespill med direkte tilbakemelding. Ifølge Rapport fra arbeidsgruppe (2008) og 
Lien (1999:3612) skal og bør arbeidet med veiledning, kursing og informasjon til 
helsepersonell styrkes slik at kompetanse i ivaretakelse av pårørende blir hevet.  
Informantene mener at de er for dårlige til å evaluere samtalene, men mener at det 
absolutt kan være et behov for dette. NOROD (2009) mener at det bør evalueres slik 
at man kan ta lærdom av hva som ble sagt og gjort denne gangen som kunne være 
med på at de pårørende sa ja. 
Informantene påpeker gjennom hele intervjuet viktigheten av å sette av nok av nok tid 
til de pårørende slik at de får følelsen av at sykepleier interesser seg for de, har tid til 
å lytte, svare på spørsmål og til å gi løpende informasjon. Travelbee (1999) mener at i 
mange situasjoner vil denne opplevelsen av støtte gjøre pårørende bedre i stand til å 
mestre sin situasjon. 
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6.0 KONKLUSJON 
 
De pårørende skal forstå at pasienten er hjernedød, de skal forholde seg til dette faktum og 
samtidig ta stilling til spørsmålet om organdonasjon. Dette er svært krevende for de 
pårørende. Det vil også være svært krevende for sykepleier å ivareta de pårørende på best 
mulig måte i denne avgjørelsen.  
Stendal (2009:239) mener at omsorgen for de pårørende er en prosess som foregår 
gjennom hele behandlingsforløpet. Stendal (2009:239) mener videre at det er viktig at de 
pårørende opplever behandlingspersonalet, tilgjengelig, lyttende og oppmerksomme på de 
pårørendes behov. Ideelt sett bør derfor sykepleieren ha god kjennskap til de pårørende og 
hatt tid til å etablere et forhold preget av gjensidig forståelse og kontakt. Dette er 
utfordrende fordi de fleste situasjoner oppstår raskt etter at pasienten er innlagt og i de 
fleste tilfeller vil ikke sykepleier kjenne de pårørende særlig godt. 
Sykepleierens kvalifikasjoner vil derfor være særlig avgjørende i disse situasjonene. 
Sykepleieren må ha omfattende kunnskap om sorgarbeid og kriseteori, stor evne til empati 
og kommunikasjon, inneha kunnskap om organdonasjon, hjernedød, tester og 
transplantasjonsprosess og selv ha en personlig avklart holdning til døden og 
organdonasjon. Dessuten er det viktig å ha nok tid. Alle disse faktorene gjør at det skapes 
tillitt, trygghet og at de pårørende føler seg ivaretatt helt fra innleggelsespunktet. De 
pårørende trenger også å få tid sammen med den avdøde, få luftet følelser og få 
bekreftelse på at deres avgjørelse er riktig.  
 
Kvalifikasjoner som må ligge til grunne for å ivareta de pårørende dekkes ikke ved 
grunnutdanningen, men er pensum på spesialutdanningen. Hege Lundin Kuhle, daglig 
leder for Stiftelsen Organdonasjon, forteller meg at de har henvendt seg til alle 
sykepleiehøyskolene med tilbud om gratis undervisningsopplegg på grunnivå, men at 
ingen ser seg tid til dette eller velger å prioritere dette temaet. Det synes hun er utrolig 
synd og skremmende. 
Det er nå lovpålagt at de pårørende alltid skal informeres og bli spurt om organdonasjon 
når de medisinske forholdene ligger til rette for dette. For at de pårørende skal bli veiledet 
gjennom donasjonsprosessen, få tid til å sørge, bli forklart hjernedød på en forståelig måte 
og samtidig få emosjonell støtte kreves det at opplæring av sykepleiere blir prioritert. 
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Vedlegg 1: 
 
 
 
Oslo, den                                       
 
Vedrørende ønsket gjennomført intervju med XXXXXXXXX. 
 
Jeg er en sykepleierstudent fra Diakonhjemmet Høgskole i Oslo. Jeg jobber i tiden frem til 19. 
mars 2010 med min Bacheloroppgave. Bacheloroppgaven er en individuell skriftlig eksamen 
og hensikten med den er å innhente relevant kunnskap som anvendes sykepleiefaglig ut fra en 
aktuell og relevant problemstilling.  
Arbeidet med bacheloroppgaven skal vise min evne til å innhente forskningsbasert kunnskap 
og drøfte en sykepleiefaglig problemstilling ut fra relevant kunnskap. 
Tema for min oppgave er organdonasjon og foreløpig problemstilling er ”Hvordan kan 
sykepleier ivareta pårørende i avgjørelsen om organdonasjon?” 
For å få svar på denne problemstillingen har jeg valgt å fordype meg i den aktuelle litteraturen 
som finnes. Jeg tror at for å kunne belyse hvordan sykepleierne kan støtte og hjelpe de 
pårørende må man gå i dybden for å få frem det spesielle som gir en bredere forståelse og 
mulighet til å se fenomenet innenfra. Derfor ønsker jeg også å intervjue sykepleiere som 
jobber med dette. 
Ut fra resultatene intervjuene gir så skal jeg prøve å svare på den aktuelle problemstillingen. 
Jeg kan garantere anonymitet i oppgaven og jeg er ute etter å forstå den jeg intervjuer, ikke 
vurdere eller bedømme. Jeg regner med at et intervju vil ta ca 45 minutter å gjennomføre. 
Jeg ser frem til å møte dere og ikke minst til å lære mer om møte med pårørende i avgjørelse 
om organdonasjon. 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Diakonhjemmet Høgskole, avdeling for Sykepleierutdanning 
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Vedlegg 2:  
 
Intervjuguide 
Tema: Organdonasjon 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier ivareta de pårørende i avgjørelsen om 
organdonasjon? 
 
1. Møte med pårørende 
 
Hvordan kan sykepleier legge til rette for at det første møte med de pårørende blir 
gjennomført på en best mulig måte? 
 
Hva er den viktigste oppgaven til sykepleier i forhold til å støtte og ivareta de 
pårørende? 
 
Hvis en tenker seg at pasientens tilstand ikke bedres til tross for behandlingen som 
gis (respirator, evt operasjon, andre tiltak for å redusere det intrakranielle trykket) 
Hva kreves det av sykepleieren for å ivareta de pårørende ved hendelser som oppstår 
brått og uventet, og hvor utfallet er hjernedød? 
 
Pårørende i krise stiller krav til formidlerne. Hvordan planlegger du samtalene og 
tilpasser de til hvert enkelt individ? 
 
Hvordan tror du sykepleier best kan imøtekomme at de pårørende føler seg trygge i 
avdelingen og blir ivaretatt praktisk og emosjonelt? 
 
Hvordan kan sykepleier hjelpe de pårørende i dekke egne behov i kriser? 
 
Hvordan kan sykepleier hjelpe de pårørende til å omgås sine emosjonelle 
reaksjoner? 
 
Hvordan legges det til rette for at de pårørende skal få kunne være til stede under 
hele prosessen? 
 
 
2. Behov for informasjon 
 
Informasjon blir ofte feiltolket, bare delvis oppfattet eller glemt. Hvordan kan 
sykepleier bidra da til at de pårørende i sjokkfase skal forstå og mestre situasjonen 
som har oppstått?  
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Hvordan informerer dere om ”hjernedød”? 
 
Hvordan forberede de pårørende på dårlige nyheter?  
 
Hvordan skaffe seg visshet om at pårørende får ta del i det som er å vite og bli 
oppdatert om hvor man er i prosessen? 
 
 
3. Donasjonssamtalen 
 
Hvordan forbereder helsepersonell samtale med pårørende? 
 
Hva gjør dere for å få frem den avdødes vilje? 
 
Hvordan finner man riktig timing og tilnærming til spørsmål? Er det noe tidspunkt 
som egner seg bedre for de pårørende å få dette spørsmålet på enn andre? 
 
Det kan være krevende for pårørende å forholde seg til donasjonsspørsmålet og at 
dette kommer som en tilleggsbelastning til selve dødsfallet. Hvordan kan sykepleier 
ivareta de pårørende i dette spørsmålet? 
 
Hva tenker du om at sykepleier tilkjennegir sin holdning til organdonasjon i samtale 
med de pårørende? 
 
Hvordan gi omsorg på en slik måte at de pårørende opplever anerkjennelse for det 
valget de har tatt? 
 
 
4. Kompetanse og tid til omsorg  
 
Evaluerer dere samtalene, altså ser dere på hva dere sa/gjorde denne gangen som 
kunne være med å gjøre at pårørende sa ja? 
 
Hva mener du er de viktigste kvalifikasjoner dere må inneha, altså for å kunne 
ivareta de pårørende? 
 
Hva mener du er de fem viktigste tingene en sykepleier gjør for å hjelpe og støtte de 
pårørende i spørsmål om organdonasjon? 
 
Kan du nevne annen erfaring og kunnskap som kommer godt med for å ivareta de 
pårørende best mulig? 
 
Hvordan legges det til rette for at sykepleieren skal få opparbeidet seg god kunnskap 
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om organdonasjon og gode kommunikasjonsferdigheter på avdelingen? 
 
Flere hevder at for at de pårørende skal føle støtte og omsorg er det viktig at 
fagpersonal som har med donasjonsprosessen å gjøre også innehar empatiske evner, 
hva legger du i dette? 
 
Er det noe mer du ønsker å fortelle eller legge til det vi har snakket om? 
 
 
 
 
 
